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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับบาํเหน็จพเิศษรายเดือนของลูกจ้างประจาํขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นจงัหวดัลําปาง 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนของลกูจ้างประจําขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารสว่นจงัหวดัลําปาง 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนมุตัิ  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบําเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2542 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0วนั 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนของลกูจ้างประจําขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการองค์การบริหารส่วนจงัหวดัลําปาง/ติดต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ - 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกบับําเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ท่ีจา่ยให้แก่ลกูจ้างประจําท่ีได้รับอนัตรายหรือ

เจ็บป่วยเพราะเหตปุฏิบตังิานในหน้าท่ีหรือถกูประทษุร้ายเพราะเหตกุระทําตามหน้าท่ีซึง่แพทย์ท่ีทางราชการรับรองได้

ตรวจและแสดงวา่ไมส่ามารถปฏิบตังิานในหน้าท่ีได้อีกเลย 
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2. ลกูจ้างประจําผู้ มีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบําเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเร่ิมตัง้แต่

วนัท่ีลกูจ้างประจําออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 

3.องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นตําบล/เมืองพทัยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนคําขอทราบ

ภายใน 7 วนันบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แหง่พ.ร.บงการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาต

ของทางราชการพ.ศ. 2558 

4. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วนและไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนัน้

ผู้ รับคําขอและผู้ ย่ืนคําขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมกําหนดระยะเวลาให้ผู้

ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิม่เตมิหากผู้ ย่ืนคําขอไมดํ่าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีกําหนดผู้ รับคําขอจะ

ดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

5. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาคําขอและยงัไมน่บัระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนคําขอจะดําเนินการแก้ไขคํา

ขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 

6. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับคําขอตรวจสอบคําขอและรายการเอกสารหลกัฐาน

แล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลกูจ้างประจําผู้ มีสิทธิย่ืน

เร่ืองขอรับบําเหน็จพิเศษ

รายเดือนพร้อมเอกสารตอ่

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

ท่ีสงักดัและเจ้าหน้าท่ี

ตรวจสอบความครบถ้วน

ของหลกัฐาน 

 
 

3 ชัว่โมง องค์การบริหาร

สว่นจงัหวดั

ลําปาง 

(หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์กรปกครอง

สว่นท้องถ่ินท่ี

สงักดั 

) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบของ

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

ตรวจสอบความถกูต้องและ

รวบรวมหลกัฐานและ

เอกสารท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มี

6 วนั องค์การบริหาร

สว่นจงัหวดั

ลําปาง 

(หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์กรปกครอง

สว่นท้องถ่ินท่ี

สงักดั) 



3/4 
 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อํานาจพิจารณา 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่น

ท้องถ่ินหรือผู้ รับมอบอํานาจ

พิจารณาสัง่จา่ยเงิน

บําเหน็จพิเศษรายเดือนโดย

ให้องค์กรปกครองสว่น

ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจา่ยเงิน

ดงักลา่ว ให้แก่ลกูจ้างประจํา

ตอ่ไป 

 
 

8 วนั องค์การบริหาร

สว่นจงัหวดั

ลําปาง 

(หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์กรปกครอง

สว่นท้องถ่ินท่ี

สงักดั) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 15 วนั 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วนั 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

แบบคําขอรับ

บําเหน็จพิเศษ

รายเดือนลกูจ้าง 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบคํา

ขอรับบําเหน็จ

พิเศษรายเดือน

ลกูจ้างท่ี

หนว่ยงานต้น

สงักดั) 

2) 

ใบรับรองของ

แพทย์ท่ีทาง

ราชการรับรองว่า

ไมส่ามารถ

ปฏิบตัหิน้าท่ีได้ 

- 1 0 ฉบบั - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารสว่นจงัหวดัลําปางถนนพหลโยธินตําบลศาลาอําเภอเกาะคาจงัหวดั

ลําปาง  52130    โทรศพัท์ 054-237645   โทรสาร 054-237648 

หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนสํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนลกูจ้าง- 

 

19. หมายเหตุ- 

 

วันท่ีพมิพ์ 28/08/2558 

สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยสํานกังาน

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทาํโดย องค์การบริหารสว่นจงัหวดั

ลําปางสถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 
 


